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Objectives:Theprevalenceofdepression appearstohaveincreasedoverthepasttwo
decadesinJapan.Recently,atypicaldepressionwhichisasubtypeofdepressionhasbeen
increasing among young adultwomen.Although therelationshipbetween depression and
modifiablelifestylefactorshasbeenreported,thefactorsassociatedwithatypicaldepression
havenotbeenexaminedinJapan.Weexaminethefactorsassociatedwithdepressionand
atypicaldepressioninJapaneseUniversitystudents.
Methods:Subjectswere568Universitystudents.Depressivesymptomswereassessedusing
theCenterforEpidemiologicStudiesDepression（CES-D）Scale.Atypicaldepressionfeatures
wereunderstoodtoincludethepresenceoftenmajorfeatures,includingsignificantweight
gain or increasein appetite,hypersomnia,leaden paralysis,and interpersonalrejection
sensitivity.To investigaterisk factorsfordepressivesymptomsand atypicaldepression
features,logisticregressionanalysiswasconducted.
Results:Forty-fivepercentofsubjects（men:31.9％,women:49.0％）wereidentifiedashaving
depressivesymptoms.Therewassexualdifferenceinatypicaldepressionfeatures;womenwere
significantlymorelikelytoexperience・cravingforsweets・,・presenceofbulimia・andtobe
・moredepressedatnight.・Themultivariate-adjustedoddsratios（OR）and95％ confidence
intervals（95％CI）ofhavingdepressivesymptomsandatypicaldepressionfeaturesforself-
ratedhealthamongfemalestudentswere4.35（95％CI:2.059.25）and3.22（95％CI:1.636.39）,
respectively.Theoddsratio for stresswashighestamong modifiablelifestylefactors.
Furthermore,thefactorsassociatedwith atypicaldepression were・eating snacksand/or
nighttimeeating・（OR:1.70,95％CI:1.042.77）,and・smoking・（OR:3.68,95％CI:1.2211.10）
amongwomen.
Conclusion:Theresultsofthisstudysuggestthatstressisamajorriskfactorforboth
depressivesymptomsand atypicaldepression features.According to theseresultsabout
atypicaldepression,thefactorsassociatedwithatypicaldepressionwere・eatingsnacksand/or
nighttimeeating・,and・smoking・inwomen.
Keywords:universitystudent（大学生），depressivesymptom（抑うつ症状），atypicaldepression
（非定型うつ病），lifestyle（生活習慣）
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緒 言
近年日本では，うつ病など精神疾患の増加が大き
な社会問題となっている。厚生労働省が実施する患
者調査によると，精神疾患により医療機関にかかっ
ている患者数は近年大幅に増加傾向にあり，平成
23年では320万人と依然300万人を超えている。
その内訳で最も多いのは「気分［感情］障害（躁う
つ病を含む）」であり，平成8年の約41万人から平
成23年には約93万人と増加が著しい1）。うつ病の
発症要因に性別や年齢があげられており，女性は男
性の2倍程度うつ病になりやすく，その傾向は世界
的な傾向であること，また，うつ病は一般的に若年
成人に高頻度にみられることが報告されている2）。
近年，20～30代の女性に多く発症し，従来の大
うつ病（MajorDepression）とは異なり，気分反応
性が強く，過眠，過食，鉛様麻痺，拒絶過敏性とい
った特徴的な症状を有する非定型うつ病（Atypical
depression）について，「プチうつ」，「新型うつ病」
などと称されてメディアや雑誌に取り上げられてい
る。
貝谷は非定型うつ病全患者のうち，男女の比率は
男性3に対して女性7と女性に多くみられ，その発
症年齢は，その他のうつ病が平均30.1歳であるの
に対して，非定型うつ病は平均24.4歳と，非定型
うつ病は若年での発症が特徴であると述べている3）。
また，心療内科通院中の患者を対象とした調査では，
非定型うつ病は大うつ病全体の38.3％を占め4），
この値は米国の大規模な疫学調査5）の結果 36.4％
に近い値であったと報告している。他の米国の研究
では女性やBMI30以上の肥満においてその発症割
合が高く6）,7），非定型うつ病は肥満の強力な予測
因子となることやメタボリック症候群との関連も報
告されている8）,9）,10）。このように非定型うつ病は，
ごく一部の特殊な精神疾患ではなく，今日の日本に
おけるメンタルヘルス対策の重要な対象疾患である
と考えられる。
米国精神医学会の診断基準（DSM-V）では，非定
型うつ病の診断基準は，大うつ病の診断基準を満た
し，かつ「非定型の特徴を有するうつ病」の診断基
準を満たす者とされている11）。「非定型の特徴」と
は，「気分反応性」を必須（A基準）とし，「著明な
体重増加または食欲増加」，「過眠」，「鉛様の麻痺」，
「拒絶に対する過敏性」の随伴的特徴のうち2項目
以上有する者（B基準），同一エピソードの間に
「メランコリアの特徴を伴う」，「緊張病を伴う」の
基準を満たさない者（C基準）と定義されている11）。
非定型うつ病は食欲増加に起因する食行動異常が関
与し，結果として体重増加を招く随伴性の特徴を有
していることが推察される。
近年，大学生を取り巻く食環境や生活環境は多様
に変化してきている。中食外食頻度の増加，欠食，
不規則な食事時間，食品や栄養素の摂取バランスの
偏り，夜型の生活時間，不適切な睡眠時間，加えて，
勉学就職活動や人間関係による高いストレス環境
などがあげられる。このような生活環境の中で，大
学生の3割程度は抑うつ症状を有しており，女子学
生や医療系学生においてとりわけ高いことが報告さ
れている12）,13）,14）。抑うつ症状と食習慣生活習
慣との関連要因について，食事（食品摂取栄養素摂
取食事パターンなど），睡眠，運動，飲酒，喫煙な
どが先行研究にて報告されている15）,16）,17）,18）。
このように抑うつ症状とその関連要因を検討した先
行研究は存在するが，非定型うつ病とその関連要因
について検討した日本における研究はほとんど行わ
れていない。そこで本研究では，大学生における抑
うつ症状および非定型うつ特徴とその関連要因につ
いて明らかにすることを目的とした。
方 法
1.調査対象
調査対象は，某4年制大学で健康科学を学ぶ学生
568名である。調査は平成25年12月から平成26
年1月に集合法により，調査対象者へ無記名の自記
式質問紙調査を行った。調査票の回収が得られたの
は406名であった（回収率71.5％）。
本研究は松本大学研究倫理委員会の承認を得て，
対象者へ研究の概要，調査目的，調査項目などにつ
いて文書で説明し，書面による同意を得た。
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2.内容および調査方法
（1）食習慣生活習慣調査
性別，年齢，学年，学科，身長，体重，居住形態，
通学時間，アルバイトなどの基本属性に加えて，平
成23年および24年度国民健康栄養調査票より夜
食を含む間食頻度，外食頻度，欠食頻度，朝食欠食
頻度など食習慣について，同じく国民健康栄養調
査票より飲酒習慣，喫煙習慣，ストレス状況などの
生活習慣についての質問項目を用いた。その他，共
食頻度，食形態（内食中食外食）の食習慣項目と
主観的健康感の項目を加えて質問票を作成した。食
習慣生活習慣調査は406名の回答を得た。
（2）抑うつ症状調査
TheCenter for EpidemiologicStudiesDe-
pressionScale（CES-D）は，1977年に Radloffに
よりうつ病のスクリーニングのために開発され19），
世界各国で用いられている。本研究では抑うつ症状
調査として，日本人における妥当性と信頼性が認め
られている20），日本語版CES-Dを用いた。質問数
は全部で20項目あり，各項目において最近の1週
間における症状の出現頻度を4段階（「ない」，「1～2
日」，「3～4日」，「5日以上」）で選択肢が設定されてい
る。この4段階の選択肢に，各項目0～3点の得点
を当て，その合計得点はCES-D得点として0～60
点の範囲に分布する。得点が高いほど抑うつ傾向が
高いとされる。CES-D得点のカットオフ値20）,21）
を16点以上とし，15点未満を「抑うつ症状なし」
群，16点以上を「抑うつ症状あり」群として2群
に分類した。CES-D抑うつ症状調査は403名の回
答を得た。
（3）非定型うつ特徴
非定型うつ病特徴の設問は，米国精神医学会の診
断基準（DSM-V）10）および前田クリニック非定型
うつ病診断チェック項目22），プチうつ病チェック
シート23）を参考に作成した。米国精神医学会の診
断基準（DSM-V）における「非定型の特徴」である，
「気分反応性」，「著明な体重増加または食欲増加」，
「過眠」，「鉛様の麻痺」，「拒絶に対する過敏性」に
対する設問を内包するようにチェック項目より10
項目選別し，過去2週間の心身の状況について3件
法の設問を作成した。主要な特徴10項目とは，（1）
嫌なことはできないが，好きなことはできる，（2）
体重が急激に増えた，（3）過食がある，（4）甘いも
のが無性に食べたくなる，（5）1日10時間以上眠
る日が週に3日以上ある，（6）手足に鉛が入ってい
るかのように体が重くてだるい，（7）自分が他人に
どう見られているかが気になり，他人の顔色をうか
がっている，（8）人の言動に深く傷つくことがある，
（9）夜になると気分が落ち込むことがある，（10）些
細なことに激しくいらつくことがある，の10項目
である。3つの選択肢にそれぞれ，「あてはまらない」
0点，「1週間以上継続してあてはまる」1点，「2週
間以上継続してあてはまる」2点として点数を当て，
0～20点に分布する非定型うつ得点を算出した。ま
た，非定型うつ得点を5点未満と5点以上で2群に
分け，それぞれ「非定型うつ得点低値」群，「非定
型うつ得点高値」群とした。さらに，非定型うつ特
徴の有無は「1週間以上継続してあてはまる」と
「2週間以上継続してあてはまる」と回答した者を
合わせて特徴「あり」，「あてはまらない」と回答し
た者を特徴「なし」とした。
3.解析方法
回答が得られた406名のうち，30歳以上の者3
名と基本調査票およびCES-D抑うつ症状調査票の
回答を得られなかった4名を除いた，男性91名，
女性308名の合計399名を最終解析に用いた。
BMI（kg/m2）は身長と体重より算出し，BMI
18.5未満を「やせ」，18.5以上25未満を「普通」，
25以上を「肥満」と分類し解析に用いた。基本属
性とCES-D得点および非定型うつ得点との関連は，
性別および各設問（学科，居住形態，通学時間，アル
バイト，アルバイト時間）を 2群に分けて Mann-
WhitneyのU検定を行った。学年，BMIについて
はKruskal-Walis検定を行った。食習慣（欠食
朝食欠食間食外食頻度）および生活習慣（飲酒，
喫煙，運動習慣，平均睡眠時間，ストレス，主観的健康
感）とCES-D得点および非定型うつ得点の関連に
ついても，各設問を 2群に分け，Mann-Whitney
のU検定を行った。
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最終的に，うつ症状の有無と非定型うつ得点の高
低を従属変数としたロジスティック回帰分析を行い
関連要因との関連を検討した。独立変数には従属変
数と有意な関連のみられた変数を多重共変性がない
ことを確認の上で一括投入した。オッズ比（OR）
およびその95％信頼区間（95％CI）を求めた。
統計解析には，統計解析ソフトIBM Statistics
SPSSver.22.0を使用した。
結 果
1.CES-D得点，非定型うつ得点
本研究対象者の平均年齢とその標準偏差は20.1
±1.2歳であり，女性割合が 77.2％ であった。
CES-D得点および非定型うつ得点について表1に
示す。CES-D得点平均値とその標準偏差は16.2±
9.3であり，「抑うつ症状あり」の割合は45.1％（男
性31.9％，女性49.0％）であった。非定型うつ得点平
均値とその標準偏差は3.7±3.9であった。CES-D
得点，非定型うつ得点の両得点において，女性の得
点が男性に比して有意に高かった。
2.基本属性と CES-D得点および非定型うつ得点
との関連
基本属性とCES-D得点および非定型うつ得点と
の関連を表2に示す。男性では学科において「健康
栄養学科」は「スポーツ健康学科」に比して有意に
高いCES-D得点（20.4点）および非定型うつ得点
（5.8点）であった。また，アルバイトを「していな
い」者は「している」者に比して有意に高い非定型
うつ得点（3.3点）であった。女性では，アルバイ
ト時間において「6時間以上」の者は「6時間未満」
の者に比して有意に高いCES-D得点（18.5点）お
よび非定型うつ得点（5.8点）であった。また，BMI
が「肥満」の者は有意に高い非定型うつ得点（8.0
点）であった。
3.食習慣生活習慣とCES-D得点，非定型うつ得点
との関連
食習慣生活習慣とCES-D得点，非定型うつ得
点との関連を表3に示す。ストレスがある者の割合
は男女ともに高く（男性76.9％，女性82.5％），また，
主観的健康感において「良いとても良い」と感じ
ている者の割合も男女ともに高かった（男性85.7％，
女性82.8％）。
食習慣生活習慣とCES-D得点，非定型うつ得
点との関連では，男女ともにストレスがある者，主
観的健康感が「悪いあまり良くない」者において，
有意に高いCES-D得点および非定型うつ得点であ
った（P＜0.01）。男性では，食習慣生活習慣と
CES-D得点，非定型うつ得点との関連はみられな
かった。一方，女性では欠食，朝食欠食，間食，外
食，喫煙において特徴的な関連がみられた。特に，
食習慣項目との関連において，CES-D得点と非定
型うつ得点において異なる傾向を示した。CES-D
得点では欠食，朝食欠食，外食においてその頻度が
高い者が有意に高い得点であったが，非定型うつ得
点では間食（夜食を含む）頻度が高い者が有意に高
い得点であった。また，女性における生活習慣では，
喫煙経験者において，有意に高いCES-D得点およ
び非定型うつ得点であった。
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表1 CES-D得点および非定型うつ得点
合計
（n＝399）
男性
（n＝91）
女性
（n＝308）
Mean±SD
n（％）
Mean±SD
n（％）
Mean±SD
n（％）
P-value
CES-D得点 16.2±9.3 14.7±10.1 16.7±9.0 0.006**
「抑うつ症状あり」 180（45.1） 29（31.9） 151（49.0）
非定型うつ得点 3.7±3.9 3.7±3.9 5.0±3.7 0.001**
「非定型うつ得点高値」 178（44.6） 31（34.1） 147（47.7）
** P＜0.01
Mann-WhitneyのU検定
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4.非定型うつ特徴の有無と性別の関連
非定型うつ特徴10項目の有無と性別の関連を表
4に示す。「過食がある」（男性22.0％，女性35.5％）
（P＝0.016），「甘いものが無性に食べたくなる」（男
性37.4％，女性65.6％）（P＜0.001），「夜になると気分
が落ち込むことがある」（男性 23.1％，女性 39.6％）
（P＝0.004）と回答した割合は男性に比して女性が有
意に高かった。特に「甘いものが無性に食べたくな
る」と回答した女性は65.6％と半数を超えていた。
非定型うつ特徴3項目において性差がみられたた
め，有意差がみられた3項目と食習慣生活習慣と
の関連についての結果を表5に示す。「過食がある」
と回答した女性はストレスがある者が有意に多い。
「甘いものが無性に食べたくなる」と回答した女性
は，間食夜食の摂取頻度が高く，平均睡眠時間が
6時間未満の者の割合が有意に高い傾向であった。
また，「夜になると気分が落ち込むことがある」と
回答した女性は，欠食と朝食欠食頻度が高く，喫煙
経験者やストレスがある者が有意に多い結果であっ
た。
5.うつ症状および非定型うつ特徴とその関連要因
CES-D得点および非定型うつ得点と関連のみら
れた基本属性食習慣生活習慣項目を独立変数と
したロジスティック回帰分析を行った結果を表6に
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表4 非定型うつ特徴の有無
男性
（n＝91）
女性
（n＝308）
n（％） n（％） P-value
嫌なことはできないが，好きなことはできる
なし 47（51.6） 162（52.6） 1.000
あり 43（47.3） 146（47.4）
体重が急激に増えた
なし 90（98.9） 276（89.6） －
あり 1（1.1） 32（10.4）
過食がある
なし 71（78.0） 198（64.3） 0.016*
あり 20（22.0） 109（35.4）
甘いものが無性に食べたくなる
なし 57（62.6） 106（34.4） ＜0.001**
あり 34（37.4） 202（65.6）
1日10時間以上眠る日が週に3日以上ある
なし 77（84.6） 261（84.7） 1.000
あり 14（15.4） 47（15.3）
手足に鉛が入っているかのように体が重くてだるい
なし 79（86.8） 276（89.6） 0.450
あり 12（13.2） 32（10.4）
自分が他人にどう見られているかが気になり，
他人の顔色をうかがっている
なし 54（59.3） 172（55.8） 0.630
あり 37（40.7） 136（44.2）
人の言動に深く傷つくことがある
なし 60（65.9） 178（57.8） 0.182
あり 31（34.1） 130（42.2）
夜になると気分が落ち込むことがある
なし 70（76.9） 186（60.4） 0.004**
あり 21（23.1） 122（39.6）
些細なことに激しくいらつくことがある
なし 58（63.7） 173（56.2） 0.227
あり 33（36.3） 135（43.8）
*P＜0.05 **P＜0.01
χ2検定
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表5 女性における，非定型うつ特徴の有無と食習慣生活習慣との関連
過食がある
甘いものが無性に
食べたくなる
夜になると気分が
落ち込むことがある
なし
％
あり
％
P-value
なし
％
あり
％
P-value
なし
％
あり
％
P-value
欠食
週2回以上欠食する 33.3 35.8 0.707 33.0 35.1 0.801 26.9 45.9 0.001**
朝食欠食
週2回以上食べない 30.3 31.2 0.897 32.1 30.2 0.795 24.7 40.2 0.005**
間食（夜食を含む）
毎日1回以上間食する 43.9 45.9 0.811 32.1 51.0 0.002** 40.3 50.8 0.079
喫煙
喫煙経験あり 6.1 8.3 0.486 6.7 6.9 1.000 4.3 10.7 0.038*
平均睡眠時間
6時間未満 60.1 69.7 0.108 55.7 67.3 0.047* 62.9 63.9 0.904
ストレス
あり 78.8 89.0 0.028* 76.4 85.6 0.058 73.1 96.7 ＜0.001**
*P＜0.05 **P＜0.01
χ2検定
表6 うつ症状非定型うつ特徴の関連因子（ロジスティック回帰分析）
うつ症状a 非定型うつ特徴b
男性 女性 男性 女性
比較カテゴリー/
基準カテゴリー
OR （95％CI） P-value OR （95％CI） P-value OR （95％CI） P-value OR （95％CI） P-value
学科
スポーツ健康学科/
健康栄養学科 3.16（1.05－9.48） 0.040* 1.35（0.64－2.85） 0.433 4.16（1.33－13.02） 0.014* 0.75（0.36－1.55） 0.434
BMI
普通/やせ肥満 1.20（0.26－5.58） 0.817 1.32（0.70－2.47） 0.387 2.84（0.61－13.29） 0.185 1.47（0.79－2.72） 0.226
アルバイト
している/していない 0.80（0.27－2.43） 0.699 1.00（0.60－1.69） 0.989 1.45（0.48－4.35） 0.507 0.79（0.47－1.30） 0.352
欠食
欠食しない/
週2回以上欠食する 0.84（0.27－2.64） 0.763 1.47（0.84－2.57） 0.173 2.09（0.66－6.61） 0.209 1.00（0.58－1.73） 0.993
間食（夜食を含む）
間食しない/
毎日間食する 1.27（0.44－3.70） 0.661 1.53（0.92－2.54） 0.101 2.22（0.73－6.79） 0.161 1.70（1.04－2.77） 0.035*
外食
外食しない/
週2回以上外食する 1.82（0.61－5.45） 0.287 1.55（0.90－2.65） 0.114 1.82（0.58－5.67） 0.301 0.97（0.58－1.64） 0.921
喫煙
喫煙経験なし/
喫煙経験あり 1.62（0.49－5.44） 0.431 1.39（0.51－3.77） 0.522 0.62（0.16－2.38） 0.484 3.68（1.22－11.10） 0.021*
ストレス
なし/あり
12.35（1.42－107.42） 0.023* 7.06（2.99－16.68）＜0.000** 7.44（1.21－45.84） 0.030* 3.82（1.83－7.98）＜0.000**
主観的健康度
良いとても良い/
悪いあまり良くない 2.31（0.60－8.96） 0.226 4.35（2.05－9.25） ＜0.000** 4.04（0.93－17.60） 0.063 3.22（1.63－6.39） 0.001**
モデルの適合度
Hosmer-Lemeshow検定 0.719 0.644 0.664 0.826
*P＜0.05 **P＜0.01
a 従属変数:うつ症状なし＝0，うつ症状あり＝1
b 従属変数:非定型うつ得点低い＝0，非定型うつ得点高い＝1
示す。男性では学科とストレス状況で有意な関連が
みられた。スポーツ健康学科に比して健康栄養学科
の学生は，うつ症状オッズ比が3.16（95％CI:1.05
9.48），非定型うつ特徴オッズ比が4.16（95％CI:1.33
13.02）と高く，また，ストレスがない者に比してあ
る者はうつ症状オッズ比が 12.35（95％CI:1.42
107.42），非定型うつ特徴オッズ比が 7.44（95％CI:
1.2145.84）と高い。一方，女性ではストレスと主
観的健康度において有意な関連がみられ，ストレス
がない者に比してある者はうつ症状オッズ比が
7.06（95％CI:2.9916.68），非定型うつ特徴オッズ比
が 3.82（95％CI:1.837.98）と高く，主観的健康度
が良い者に比して悪い者はうつ症状オッズ比が
4.35（95％CI:2.059.25），非定型うつ特徴オッズ比
が 3.22（95％CI:1.636.39）と高い結果であった。
また，女性の非定型うつ特徴において，間食頻度と
喫煙習慣において特徴的な関連がみられた。間食を
しない者に比して間食をする者はオッズ比が1.70
（95％CI:1.042.77），喫煙経験なしの者に比して喫
煙経験ありの者はオッズ比が 3.68（95％CI:1.22
11.10）と有意に高い結果であった。
考 察
本研究は，大学生における抑うつ症状および非定
型うつ特徴とその関連要因について明らかにするこ
とを目的とした実態調査である。その結果，性別，
ストレスにおいて，抑うつ症状および非定型うつ特
徴との関連がみられた。また，本研究は近年，20～
30代女性において患者数の増加が懸念されている
非定型うつ病における，その特徴と関連要因を検討
した本邦で初めての研究である。その結果，非定型
うつ特徴は「過食」，「甘いものが無性に食べたくな
る」，「夜になると気分が落ち込む」において，女性
で顕著な特徴を示した。また，女性における喫煙行
動や間食頻度の増加は，非定型うつ病において特徴
的な関連要因と考えられた。
20歳以上の一般成人を対象にCES-D調査票を用
いた抑うつ調査（n＝19,850）では，うつ症状ありの
割合は29.6％（男性27.2％，女性31.8％），そのうち
若年（20～39歳）に限ると30.4％であった12）。大
学1年生を対象とした調査（n＝2,041）では，男性
27.7％，女性25.0％と報告されており14），本対象
者のうつ症状ありの者の割合は45.1％（男性31.9％，
女性49.0％）と比較的高いうつ症状割合であったこ
とが分かる。看護学を学ぶ学生を対象とした調査
（n＝576）では65.6％と，本研究対象者と同じく健
康科学を学ぶ学生において，より高いうつ症状割合
であることが報告されている。また，その背景とし
て健康科学を学ぶ学生は学校生活における人間関係
でのストレスの他，実習前や実習中における緊張，
不安，疲労などが抑うつ症状に関与していると述べ
ている13）。本研究対象者においても人間関係や実
習などの学習面での精神的負担により，うつ症状割
合が一般若年成人よりも高くなったと考えられる。
専攻学科ではスポーツ健康学科の学生において
CES-D得点，非定型うつ得点が男女とも低く，こ
の傾向はロジスティック回帰分析の結果からも男性
において顕著であった。スポーツ健康学科男子学生
は運動系のサークルや部活動を行っている者が
74.6％と高く，日常的に強度の高い運動を行って
いる者がほとんどである。生活習慣とうつ病との関
連を総説したSarrisらの報告では，臨床ガイドラ
インに基づいた適切な身体活動は，低いうつ病発症
と関連があると述べている。また運動は神経内分泌
系システムに有益な効果を与えるだけでなく，自己
効力感（Self-efficacy）と自己肯定感（Self-esteem）
を上昇させると述べている15）。スポーツ健康学科
の学生は，日常的に強度の高い運動を行っているた
め，より高い自己効力感や自己肯定感を有している
ことが，うつ症状へ予防的に働いていると示唆され
た。
本研究ではストレスがある者は男女ともに75％
を超えていた。うつ症状と非定型うつ特徴との関連
要因を検討したロジスティック回帰分析の結果，ス
トレスは最も高いオッズ比を示し，そのリスク因子
としての関連性の強さを顕著に示す結果であった。
ストレスの中でも，特に人間関係社会的排斥など
は主要な日常的ストレスとして，うつ病の強力なリ
スク因子となることが報告されている24）。大学生
のメンタルヘルス対策におけるうつ病予防では，ス
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トレスへの対処が最重要課題と考えられる。
主観的健康感とCES-D得点および非定型うつ得
点との関連では，主観的健康感が「悪いあまり良
くない」者で，男女ともに両得点が有意に高い傾向
であった。また，主観的健康感「悪いあまりよく
ない」者のうち，うつ症状「あり」の割合は75.8％
と顕著に高かった。
主観的健康感は生命予後を予測する重要な指標で
あることが欧米の高齢者を対象とした研究を中心に
報告されている。主観的健康感が「優れない（poor）」
と回答した者は，「優れている（excelent）」と回答
した者に比べて，死亡率が有意に高く，主観的健康
感が優れないことと早期死亡との間に関連があるこ
とも報告されている。さらに主観的健康感は，特に
高齢者の間では，生命予後の予測妥当性も高いと述
べられている25）。また，高齢者におけるうつ病と
健康状況（主観的健康感と慢性疾患）に関する12の研
究をメタ分析した結果より，慢性疾患に罹患してい
ること以上に主観的健康感が優れないことは高齢者
におけるうつ病リスク因子となると報告している26）。
本研究における，うつ症状と非定型うつ特徴との
関連要因を検討したロジスティック回帰分析でも，
女性において，主観的健康度が「良いとても良い」
者に比して「あまり良くない悪い」者は，うつ症
状オッズ比4.35，非定型うつ特徴オッズ比3.22と
有意に高い。このことは主観的健康感が優れないこ
とが高齢者におけるうつ病のリスク因子であること
と同様，若年成人女性においても主観的健康感がう
つ病や非定型うつ病のリスク因子となることを示唆
している。
非定型うつ病の主要な特徴の有無について性差の
検討を行った結果，「過食」，「甘いものが無性に食
べたくなる」，「夜になると気分が落ち込む」の3項
目で女性において有意に高い特徴を有していた。
Camileriらの報告によると，負の感情の応答とし
て起こる過食を特徴とするエモーショナルイーテ
ィング（Emotionaleating）は，エネルギー密度の
高いスナック菓子，とりわけ甘みと脂質の多い食品
の摂取と関連しており，この傾向はより女性におい
て顕著であると報告している。また，このメカニズ
ムとして女性ホルモンや月経サイクルが関与してい
ることが述べられている27）。
食習慣と性格特性との関連について，甘みを好む
者は抑うつや神経質傾向であり，情緒不安定および
社会不適応性の傾向があると報告されている28）。
本研究の女性において，非定型うつ特徴で「過食が
ある」者はストレスがある者が多く，「甘いものが
無性に食べたくなる」者は，間食夜食の摂取頻度
が高い傾向であった。また，「夜になると気分が落
ち込むことがある」者は，欠食と朝食欠食頻度が高
く，喫煙経験者やストレスがある者が多いことを確
認している。女性は不安やストレスを感じ憂鬱な気
分になると，甘いものを間食や夜食で摂取したり，
過食傾向になったり，また，外食や欠食頻度が増加
するなどの食行動異常が顕在化してくることが考え
られた。
本研究の結果より，女性における非定型うつ特徴
の関連要因として，喫煙（オッズ比3.68）と夜食を
含む間食（オッズ比1.70）が特徴的な関連要因とし
て示された。生活習慣とうつ病との関連を総説した
Sarrisらの報告では，思春期の喫煙はその後の臨
床的なうつ病発症へと発展させるリスク因子となる
可能性や，うつ病患者の喫煙はその病状を悪化させ
るリスク因子であることが述べられている。また，
その神経生物学的メカニズムとして，喫煙と気分と
のつながりは依存性に関連したドパミンシステム
と関連していると述べられている15）。ニコチンは
大脳に作用しドパミン，セロトニン，エンドルフィ
ンなどの神経伝達物質を過剰放出することで脳内報
酬系が活性化され，多幸感，満足感，気分高揚感，
覚醒効果，緊張緩和などいわゆる快感が生じる。こ
の快感や報酬感を求めて喫煙行動を繰り返し，依存
症を形成していく29）。また，喫煙行動は恐怖感，
孤独，過度な心配，神経質などの傾向を持つ不安気
質（損害気質）において，有意な関連が報告されて
いる30）。
日本における地域住民を対象とした報告では，
たばこなどの薬物嗜癖は辛い気持ちを部分的に癒す
ことができた経験から始まり，不安感が強い人に起
こりやすく，心理的要因が関連すると述べられてい
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る31）。また，女子大学生の喫煙習慣についての報
告によると，喫煙者のうち80.3％の者がイライラ，
不安定，抑うつなどの症状の解消のために喫煙をし
ていたと述べられている。さらに「不快な感情の除
去」，「高揚刺激」，「快楽リラックス」といった
精神的健康度を保つために喫煙をしていると述べら
れている32）。本研究対象者の女性喫煙者はCES-D
調査票の「ゆううつだ」，「眠れない」，「急に泣き出
す」，「皆が自分をきらっている」の項目において得
点が高い傾向にあった。このように，女性における
喫煙行動は，抑うつ症状の緩和やイライラ，不安，
辛い気持ち等の精神的不安定な状況を緩和させるた
めの手段と考えられる。また，喫煙行動を繰り返す
ことによりその依存性が増し，抑うつ症状などを悪
化させていることも考えられ，女性における喫煙は
非定型うつ病の予測因子および悪化因子として働く
可能性が示唆された。
女性における非定型うつ特徴の関連では夜食を含
む間食頻度の高い者は「甘い物が無性に食べたくな
る」と答えている者が有意に多く，糖分への渇望欲
求があることが考えられた。Hebebrandらによる
・食品依存症（Foodaddiction）・に関する総説では，
食品依存症として砂糖依存（Sugaraddiction），脂質
依存（Fataddiction），食塩依存（Saltaddiction）をあ
げ，これら食品の摂取は脳内報酬系を活性化し，快
楽という報酬を与えその働きが強化されると述べて
いる。また，食品依存は女性において男性より2倍
多く，肥満のむちゃ食い障害（Binge-EatingDisorder）
患者において食品依存はうつ病，感情の調節異常，
摂食障害を増加させ，低い自己肯定感と関連してい
たと報告されている33）。本研究の女性における非
定型うつ特徴にみられた糖分への渇望欲求による間
食頻度の増加は，喫煙行動と同様に脳内報酬系が関
与して，抑うつ症状や精神的不安定な状況を緩和さ
せるための手段として砂糖依存的な行動の現れであ
ると考えられる。女性における喫煙行動や砂糖依存
的摂取行動は，非定型うつ病の特徴的な関連要因で
あることが示唆された。
本研究の限界として，第一に，横断研究であるた
め，得られた関連性の因果関係を確定することがで
きない。第二に，本研究対象者は健康科学を学ぶ学
生であり，男性が少なく女性が多い点において選択
バイアスの可能性を否定できない。よって，本研究
結果を大学生（若年成人）の結果として一般化する
には限界がある。第三に，非定型うつ特徴は妥当性
が検証されたスクリーニング調査票や臨床的診断に
基づく評価でないことがあげられる。今後は若年成
人の対象層を広げ，より大きなサンプルサイズで更
なる検証を行うことが望まれる。また，非定型うつ
病を簡便にスクリーニングする調査票の開発および
その妥当性の検証が必要である。
結 語
大学生における抑うつ症状および非定型うつ特徴
とその関連要因について検討した結果，性別，スト
レスにおいて，抑うつ症状や非定型うつ特徴と関連
がみられた。また，本研究は近年，日本で増加して
いる非定型うつ病における，その特徴と食習慣生
活習慣を含む関連要因を検討した本邦で初めての研
究である。その結果，非定型うつ特徴は「過食」，
「甘いものが無性に食べたくなる」，「夜になると気
分が落ち込む」において，女性で顕著であった。ま
た，女性における喫煙行動や糖分への渇望欲求によ
る夜食や間食頻度の増加は，非定型うつ病において
特徴的な関連要因と考えられた。
本研究は平成 25年度松本大学学術研究助成費
「大学生における栄養素食品摂取と心の健康に関
する研究Ⅲ」により実施した。本研究の実施にあた
り，ご協力いただきました調査対象者の皆様，研究
の遂行にご協力をいただきました松本大学の学生の
皆様に心より感謝申し上げます。
本研究において利益相反に相当する事項はない。
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